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扩散加权成像及动态增强磁共振成像在诊断	

子宫颈癌分期中的应用

王月月，夏春华

(安徽医科大学第三附属医院影像科，合肥 230000)

[摘　要]	 目的：分析扩散加权成像(d i f f u s i o n  w e i g h te d  i m ag i n g，D W I )及动态增强磁共振成像(d y n a m i c 

contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI)下子宫颈癌的影像表现并与常规MRI比

较。方法：回顾性分析本院经组织病理证实为子宫颈癌的45例患者影像资料，治疗前均行MRI常

规平扫、DWI和DCE-MRI。结果：常规MRI诊断子宫颈癌的准确率为77.8%，DCE-MRI结合DWI

在宫颈癌分期中的准确率达93%。正常子宫颈的ADC值大于宫颈癌ADC值。宫颈癌的分期程度与

平均ADC呈负相关，即分期程度越高平均ADC值越低，并且在I期与II期、I期与III期及II期与III期

两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。43例子宫颈癌时间-信号曲线(time-signal intensity curves，

TIC)呈平台型，2例呈流入型。DCE-MRI定量参数Ktrans，Ve，Kep三者值均随宫颈癌分期的增高而增

高，且各期之间差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：DWI及其ADC值与DCE-MRI及其TIC曲线、

定量参数Ktrans，Ve，Kep在宫颈癌术前诊断及分期中具有重要作用。
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Application of DWI and DCE-MRI in the diagnosis and 
staging of cervical cancer

WANG Yueyue, XIA Chunhua

(Department of Radiology, Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230000, China)

Abstract Objective: The imaging features of cervical cancer on diffusion weighted imaging (DWI) and dynamic contrast-

enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) were analyzed and compared with conventional MRI. 

Methods: The imaging data of 45 patients with cervical cancer confirmed by histopathology were retrospectively 

analyzed. Routine plain scan, DWI and DCE-MRI were performed before operation. Results: The diagnostic 

accuracy of cervical cancer by routine MRI was 77.8%, and DCE-MRI combined with DWI was 93%. The ADC 

value of normal cervix is larger than that of cervical cancer ADC. The degree of staging of cervical cancer was 

negatively correlated with the average ADC, that is, the higher the degree of staging, the lower the average ADC 



扩散加权成像及动态增强磁共振成像在诊断子宫颈癌分期中的应用    王月月，等 787

在我国，宫颈癌的发病率仅次于乳腺癌，是

女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 发 病 率 及 病 死 率

在女性生殖系统肿瘤中排名第一 [ 1 ]。随着中国人

民 生 活 水 平 的 提 高 以 及 社 会 老 龄 化 的 加 剧 ， 宫

颈 癌 的 发 病 率 及 病 死 率 逐 年 上 升 ， 且 趋 于 年 轻

化，给家庭及社会带来了沉重的负担 [ 2 ]。宫颈癌

术 前 的 分 期 决 定 宫 颈 癌 的 手 术 方 式 、 放 化 疗 方

案的选择及宫颈癌的预后。近年来，M R I技术不

断发展与完善，M R I已经成为子宫颈癌术前诊断

及治疗后疗效评价尤其是放化疗治疗效果评估的

重要检查方法 [ 3 ]。本文主要探讨多模态 M R I 包括

M R I扩散加权成像(d i f f u s i o n  we ig hted  i mag i ng，

D W I ) 及 A D C 值与连续动态增强磁共振 (d y n a m i c 
contrast- enhanced magnet ic  resonance imag ing，

D CE -MRI)及时间 -信号曲线(t ime- signal  intensit y 
cur ves，TIC)在宫颈癌术前分期诊断中的价值。

1  资料与方法

1.1  临床资料

回顾性收集 2 0 1 2 年 1 月 2 0 1 7 年 1 0 月在安徽医

科大学第三附属医院经病理证实为子宫颈癌的患

者45例，年龄36~68(47.6±5.1)岁，临床主要表现

为接触性出血及白带异常。本次统计中4 0例为鳞

癌，5例为腺鳞癌。根据国际妇产科联合会(FIGO)
最新版本(2014年)宫颈癌分期标准，Ia期4例，Ib
期24例，IIa期5例，IIb期3例，IIIa期4例，IIIb期

5例。所有病患在MRI检查前未行化疗或手术治疗

等。所有患者在行MRI之前已排除心脏起搏器、幽

闭恐惧症、妊娠等MRI禁忌证。

1.2  检查方法

采用Si e m e n s  Tr i o  1 . 5 T超导磁共振扫描仪，

使用体部表面线圈和相控阵线圈。所有患者检查

前做好盆腔准备，膀胱适度充盈，避免月经期，

有节育环者，取出节育环，采用头先进仰卧位，

行 M R I 常 规 平 扫 、 D W I 及 D C E - M R I 顺 序 扫 描 。

常规扫描包括轴位S E  T 1 W I轴位、矢状位及冠状

位 TS E  T 2 W I ，扫描参数为 T 1 W I ( T R = 1 0 0  m s ，  
T E = 4  m s ) ， T 2 W I ( T R  4  0 0 0 ~ 6  6 2 0  m s ， T E 
1 0 0 ~ 1 2 4  m s ) ， 层 厚 3 . 0  m m ， 层 间 距 1  m m ，

F O V  2 4  c m  × 2 4  c m 。 D W I 轴位扫描，扫描参数  
( T R = 4  0 0 0  m s ， T E = 7 8  m s) ，扩散加权因子( b)
值取0 s/mm²及800 s/mm²，层厚3.5 mm，层间距

1  m m，F OV  2 4  c m × 2 4  c m。D CE - M R I扫描以矢

状位T2WI为定位相，先行轴位GRE T1WI(VIBE)
序 列 动 态 增 强 的 前 3 期 扫 描 ， 再 行 矢 状 位 及 冠

状 位 T 1 W I 脂 肪 抑 制 序 列 扫 描 ， 扫 描 参 数 ： T R 
4 . 0 7  m s ， T E  1 . 8 6  m s ， 层 厚 3 . 0  m m ， 层 间 距  
0.72 mm，FOV 29.7 cm ×38.0 cm，经肘中静脉注

入Dimeglumine钆(Gd-DTPA)造影剂，注射速度为

2.5 mL/s，剂量0.2 mL/kg，随后以相同的速度注

入生理盐水2 0  m L。动态增强时间为1 8 0  s，重复

扫描6期，获取动态增强图像。将所有图像数据传

输至Siemens 1.5 T工作站上进行图像后处理。

1.3  图像处理

1.3.1  常规 MRI 图像的分析

研究分析T1WI和T2WI图像，确定等信号、高

信号及低信号标准，分析宫颈癌病灶及转移淋巴

结在T1WI和T2WI图像上的表现。

1.3.2  ADC 值的测定

结合常规MRI的轴位T1WI及T2WI图像，找出

病变所在的位置，取病灶最大相邻的3个层面，在

DWI的b值为800 s/mm 2的图像上勾勒出感兴趣区

域(region of interest，ROI)，分别测ADC值(避免

坏死、囊变、钙化及出血区域)，记录ADC值的平

均值。

1.3.3  DCE-MRI 定量参数的测定及 TIC 的绘制

由2位工作5~8年经验丰富的影像科医师在工

作 站 上 结 合 T 2 W I 及 D W I 图 像 ， 在 病 灶 中 央 画 出

ROI(面积不小于30 mm2)，排除囊变、坏死及出血

value, and there were differences in P value between the two groups (P<0.05). Forty-three cases of time-signal 

curve (TIC) of cervical cancer were plateau type and 2 cases were inflow type. DCE-MRI quantitative parameters 

Ktrans, Ve and Kep increased with the increase of stage of cervical cancer, and there were differences among stages. 

Conclusion: DWI and its ADC value, DCE-MRI and its TIC curve, quantitative parameters Ktrans, Ve and Kep play 

an important role in preoperative diagnosis and staging of cervical cancer.

Keywords cervical cancer; preoperative staging; diffusion weighted imaging; dynamic contrast enhanced magnetic resonance 

imaging
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区域。统计记录包括转运常数(K t r a n s)、速率常数

(K ep)及血管外细胞外间隙体积百分数(Ve)等D CE -
MRI定量参数。均测量3次，取平均值。 

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。计量

资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 以 配 对 样 本 t 检

验，比较正常宫颈与宫颈癌之间A D C的关系。以

单因素方差分析，比较宫颈癌I期、II期、III期之

间 A D C 值 的 关 系 。 通 过 独 立 样 本 t 检 验 ， 比 较 低

级别和高级别宫颈癌K t rans，K ep，Ve值的差异，评

价高级别和低级别宫颈癌鉴别诊断的效率。采用

Pearson相关分析评价DCE-MRI定量参数与Gleason
评分的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  正常宫颈及宫颈癌的 MRI 表现  
正常宫颈T 1 W I呈等信号和低信号。在T 2 W I

上宫颈由内至外的3层组织结构(黏膜层、纤维基

质 层 及 肌 层 ) 分 别 表 现 为 高 信 号 、 低 信 号 及 等 信

号，在 D W I ( b = 8 0 0  s / m m 2) 图上宫颈内膜层表现

为高信号，结合带呈低信号，肌层呈等低信号。

宫 颈 上 皮 内 瘤 变 T 1 W I 上 显 示 欠 清 ， 仅 在 T 2 W I
上 表 现 为 宫 颈 黏 膜 层 连 续 性 中 断 ， 在 其 对 应 的

DWI(b=800 s/mm2)上表现为稍高信号(图1)。大部

分宫颈癌病灶T 1 W I表现为低信号，T 2 W I上表现

为高信号(图2)，在DWI(b=800 s/mm2)表现为高信

号，对应的ADC图上表现为低信号(图1)。

图1 女，39岁，宫颈鳞癌，手术病理分期IIa期

Figure 1 A 39-year-old female patient with squamous cell carcinoma of cervix, stage II a of surgical pathology

(A)相应ADC图呈低信号；(B)横轴位宫颈呈高信号； (C)轴位T1WI病灶边界显示欠清；(D，E)宫颈部可见团块影，增强后

有强化，阴道前壁上1/3信号欠均匀。

(A) Low signal in ADC; (B) High signal in transverse axis; (C) Unclear boundary in T1WI; (D,E) Fast shadow in cervix, enhancement after 

contrast, and less uniform signal in anterior vaginal wall 1/3.

A

D

B

E

C
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2.2  常规 MRI，DWI，DWI+DCE-MRI 与临床病

理分期比较

临床病理分期结果宫颈癌 I期2 8例( 6 2 . 2 % )，

II期8例(17.8%)，III期9例(20.0%)。常规MRI平扫

诊断的准确率7 7 . 8 %，低估6例，高估4例；D CE -
MRI诊断的准确率88.9%，高估3例，低估1例，漏

诊1例；DWI+D CE -MR I诊断的准确率93%，高估 
2例，低估1例(图3)。

2.3  DWI 及 ADC 值

正常宫颈的ADC值为(1.698±0.831)×10−3 mm2/s， 
显著高于宫颈癌患者的(0.976±0.211)×10−3 mm2/s， 
差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( t = 2 2 . 4 5 9 ， P < 0 . 0 1 ； 
表 1 ) 。 宫 颈 癌 I 期 、 I I 期 、 I I I 期 患 者 的 A D C 值 分

别 是 ( 1 . 1 2 0 ± 0 . 0 9 2 ) × 1 0 − 3， ( 0 . 8 3 6 ± 0 . 0 4 1 ) × 1 0 − 3

及 ( 0 . 6 1 7 ± 0 . 0 6 3 ) × 1 0 − 3  m m 2 / s ， 随 着 宫 颈 癌 分

化 程 度 越 高 ， A D C 值 越 低 ， 宫 颈 癌 的 分 化 程 度

与 A D C 值 呈 正 相 关 。 对 I 期 、 I I 期 、 I I I 期 3 组 数

据 进 行 方 差 齐 性 L e v e n 检 验 ， 得 出 P = 0 . 1 2 3 ， 进

一 步 单 因 素 方 差 分 析 结 果 F = 1 4 6 . 6 5 5 ， P < 0 . 0 0 1 
(表2)。

2.4  DCE-MRI 各参数的分析 
正 常 子 宫 颈 的 T I C 呈 流 入 型 ， 4 3 例 子 宫 颈

癌 T I C 呈平台型 ( 图 4 ) ， 2 例呈流入型。定量参数

K t r a n s， Ve， K e p三 者 值 均 随 宫 颈 癌 分 期 的 增 高 而

增 高 ， 且 各 期 之 间 均 存 在 差 异 。 宫 颈 癌 I ~ I I I 期 
K t r a n s分 别 为 ( 0 . 1 7 8 ± 0 . 0 3 2 ) ， ( 0 . 2 9 0 ± 0 . 0 2 3 ) 和

(0.406±0.097) min−1，且两两之间经单因素方差分

析差异均有统计学意义(表3)。

图2  女，48岁，宫颈鳞癌，手术病理分期Ia期

Figure 2 A 48-year-old female patient with cervical squamous cell carcinoma, stage Ia of surgical pathology

(A)横断位增强早期示宫颈内膜不连续；(B)T1WI矢状位可见宫颈内膜信号不均匀；(C)T2WI矢状位见高信号宫颈内膜不

连续。

(A) Transverse enhancement early showed discontinuity of cervical endometrium; (B) Sagittal T1WI showed heterogeneous signal of 

cervical endometrium; (C) Sagittal T2 WI showed discontinuity of high signal of cervical endometrium.

图3 常规MRI，DCE-MRI与DWI+DCE-MRI诊断宫颈癌准确率的比较

Figure 3 Comparison of diagnostic accuracy of conventional MRI, DCE-MRI and DWI+DCE-MRI for cervical cancer
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表3 DCE-MRI定量参数Ktrans，Ve和Kep值与病理分期的关系

Table 3 Relationship between DCE-MRI quantitative parameters Ktrans, Ve, Kep and pathological staging

病理分期 n Ktrans Ve Kep

I期 28 0.178±0.032      0.441±0.013 0.426±0.038

II期 8 0.290±0.023 0.573±0.021 0.542±0.036

III期 9 0.406±0.097 0.658±0.019 0.644±0.039

F 199.457 137.056 121.611

P <0.001 <0.001 <0.001

表1 正常宫颈与宫颈癌的ADC值比较(n=45，x±s)

Table 1 Comparison of ADC value between normal cervical and cervical cancer (n=45, x±s)

组别 ADC值(95% CI)/(×10−3 mm2·s−1)

正常宫颈 1.698±0.831 (1.673~1.723)

宫颈癌 0.976±0.211 (0.912~1.039)

t 22.592

P <0.01

表2 I期、II期、III期宫颈癌的ADC值比较(x±s)

Table 2 Comparison of ADC values in stage I, II and III cervical cancer (x±s)

分期 n ADC值/(×10−3 mm2·s−1) F P

I期 28 1.120±0.092

II期 8 0.836±0.041 146.66 <0.001

III期 9 0.617±0.063

方差齐性检验结果 P=0.123，可以使用单因素方差分析法。单因素方差分析结果 P<0.001，说明 I 期、II 期、III 期组数

据两两之间存在差异，再行事后测试，P<0.05。

The results of homogeneity test of variance P=0.123. One-way analysis of variance can be used. The results of single factor analysis 

showed that P<0.001, indicating that there were differences between the data of phase I, II and III groups. After the post-test, P<0.05.

图4 女44岁，宫颈鳞癌，手术病理分期II期，TIC曲线为平台型

Figure 4 A 44-year-old female patient with cervical squamous cell carcinoma, stage II of surgical pathology, TIC showed plateau 

type

A B C
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3  讨论

DWI是临床上常用的MRI功能成像技术之一，

其能够早于形态学改变从分子水平检测病灶内部

微环境的变化 [ 4 ]。正常组织癌变时，其内部微环

境发生变化，由于肿瘤细胞的快速分化，细胞密

度增加，分子扩散的速度受限，表现为A D C值减

低 ， S u r o v 等 [ 5 ]分 析 多 种 肿 瘤 大 量 A D C 值 数 据 后

认为A D C值与各肿瘤内部细胞计数密切相关。本

研究结果显示：正常宫颈组织的A D C值显著高于

宫颈癌组织，这与国内外有关宫颈癌与正常宫颈

A D C值的研究结果相吻合。韦洁勤等 [ 6 ]对8 8例宫

颈癌患者的A D C值进行分析研究，获得正常宫颈

与宫颈癌ADC值的诊断阈值(1.283×10−3 mm2/s)， 
该 阈 值 的 诊 断 灵 敏 度 及 特 异 度 分 别 为 1 0 0 % 和

9 8 . 9 % ； 宫 颈 鳞 癌 与 腺 癌 A D C 值 的 诊 断 阈 值

( 0 . 9 4 3 × 1 0 − 3 m m 2/ s) ，诊断灵敏度及特异度分别

是 1 0 0 % 和 8 6 . 9 % 。杨蔚等 [ 7 ]更深入地探讨宫颈癌

的AD C值，认为最小AD C值反映了肿瘤细胞最密

集、增值最活跃的区域，更具有说服力，诊断效

率高于平均ADC值。

A D C 在 宫 颈 癌 分 期 上 发 挥 重 要 作 用 ， 本 研

究发现：宫颈癌的分化程度与A D C值呈正相关， 
I期、II期、III期患者的ADC值两两组间差异有统

计学意义。这与韦树华等[8]的研究结果相似，该研

究初步分析了Ib期与IIa期的患者，得出AD C值与

肿瘤的分级程度呈负相关，但I期与IIa期的ADC值

差异无统计学意义。Meyer等 [9]认为DWI在判断肿

瘤浸润程度及周边邻近组织的侵袭上具有优势，

这有助于提高MRI宫颈癌分期诊断的正确率，但对

于远处转移的诊断不如PET-CT。良性和恶性肿瘤

之间ADC值也有差异。

淋巴结转移增加宫颈癌术后复发的风险，尽

管它不包括宫颈癌 F I G O 分期。 D W I 和 A D C 值对

转移性淋巴结的诊断具有优势，转移性淋巴结在

DWI(b=800 s/mm2)上呈高信号，ADC图上信号减

低 [10]。蒯玉娴等 [11]认为ADC值及ADC值的比值比

(OR)对淋巴结转移有预测作用，OR为0.034时提示

直肠癌有淋巴结转移的危险。张效杰等 [12]认为非

转移性淋巴结的A D C值明显高于转移性淋巴结的

ADC值，以0.93×10−3 mm2/s为阈值判断转移性淋巴

结的灵敏度及特异度分别是89.6%及81.0%。本文中

转移性淋巴结数样本较少，未纳入统计范围。另

外，A D C值可以预测宫颈癌放化疗效果，对疗效

进行检测，为临床医生更改治疗方案提供依据。

D CE -MR I是在常规MR I基础上经静脉注入造

影剂，造影剂经过病灶因其局部灌注、局部毛细

血管量及毛细血管渗透性的不同造成病灶信号的

变化。本研究发现：宫颈癌的定量参数(Ktrans，Kep

和Ve值)均随着宫颈癌的分期级数增高而增高，且

各期数据之间差异均有统计学意义。宫颈癌分期

越高，K trans，K ep，Ve值越高。这与李琳琳等 [13]研

究结果相似，该研究分析食管癌DCE -MRI的定量

参数得出K t rans，K ep和Ve值随着病理分期增高而增

高，其中Ktrans诊断食管癌的效能最高。Ktrans代表单

位时间内从血液进入组织间隙内的对比剂容积，

随着肿瘤级别的增加，病灶内部血流量、毛细血

管渗透性及表面积增加，Ktrans值增加，在宫颈癌等

富血供的肿瘤中可能表现更明显。李志森等[14]研究

认为宫颈腺癌的K值比鳞癌的低，可能与腺癌的微

血管密度、血管通透性低于宫颈鳞癌有关。Wu等[15]

研究宫颈癌患者MRI资料，分析ADC值及DCE-MRI
定量参数，认为在周围淋巴管浸润上Ve值诊断效能

最高，这可能是癌细胞侵犯周围淋巴管造成组织血

管外细胞外间隙内成分发生变化所致，而在淋巴结

转移上，A D C值与Ve值的诊断效能均较高。对宫

颈癌治疗后效果的判断有利于临床疗效的选择、检

测以及预后评估。Dijkhoff等 [16]认为高Ktrans值的直

肠癌对放化疗更加敏感，如果在放疗和/或化疗后

Ktrans值下降了32%~36%，说明该方案疗效显著，Ye
等[17-19]的研究也得到类似的结论。

本研究得出常规M R I宫颈癌分期的准确率为

77.8%，DCE-MRI分期的准确率88.9%，DCE-MRI
联合DWI诊断率达93%。DWI结合DCE-MRI在宫颈

癌分期中较常规MR I具有明显的优势，D CE -MR I
与D W I分别从肿瘤内部血流水平及分子水平两个

角度反映其内部的变化情况，两者各具优势，对

于两者在肿瘤病变的诊断、定性及分期上的应用

逐步深入。中外学者在对直肠癌、食管癌、乳腺

癌及子宫内膜癌M R I成像技术深入研究后发现，

DWI在判断肿瘤良恶性方面更具有优势。An等 [20]

通过分析99位患者的144个乳腺病变的多模态MRI
数据得出DWI对判断乳腺恶性病变明显优于DCE-
MRI，DWI结合定量分析及定性分析的曲线下面积

(area under the curve，AUC)分别为0.732及0.780均

高于DCE-MRI的AUC，但低于ADC与DCE-MRI结

合的AUC值(0.883)。本研究发现DWI有助于提高

宫颈癌病灶的检出率。

本研究的局限性在于使用平均A D C值，而不

是最高或者最低A D C值，不能完全代表宫颈癌内

部病变的情况，II期及III期病例样本数太少，可能

存在误差。
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综上所述，DWI及其ADC值与DCE -MRI及其

TIC曲线、定量参数Ktrans、Ve、Kep在宫颈癌术前诊

断及分期中具有重要价值，有望成为宫颈癌术前

诊断及分期的重要影像学手段。
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